FREIE UNIVERSITAT BERLIN e Fachbereich Biologie, Chemie, Pharmazie e Priifungsbiiro e Arnimallee 22 e 14195 Berlin
E-Mail: pruefungsbuero@biologie.fu-berlin.de e Tel.: 838 55255

Antrag auf Anmeldung eines Projekts (10 LP)
im Masterstudiengang Biodiversitat, Evolution und Okologie (Zulassung ab WiSe 2018/2019)

NAME, VOINAME: ... .o e e e e e Matrikelnr.:...........oo
Name, first name Student ID
Tel. | Phone: (o ZEDAT E-Malil: ... @zedat.fu-berlin.de

Kurzbeschreibung des Arbeitsthemas und der experimentellen Anséatze:
Brief description of the research topic and planned procedures:

Institution und Betreuer/in des Projekts (Name, E-Mail, Arbeitsanschrift):
Institution and supervisor of the research project (name, e-mail, work address):

Wichtig! Professoren, Privatdozenten, Habilitierte mit Lehrauftrag an der FU Berlin und vom Priifungsausschuss zugelassene
Personen kdnnen Forschungsprojekte betreuen. Der/die Betreuer/in muss vor Beginn des Projekts vom Prufungsausschuss
zugelassen werden.

Dieses Forschungsprojekt ist ein Pflichtmodul und insgesamt mit 450 h Arbeitsaufwand zu bewaltigen. Zusétzlich kann in dem
Projektbereich noch ein Projekt mit 300 h Arbeitsaufwand absolviert werden.

Important! Professors, “Privatdozenten”, lecturers with a teaching assignment at the FU Berlin and individuals approved by the
examination committee can be supervisors of a research project. The supervisor has to be approved before the start of the project.
This research project is a compulsory module with a total workload of 450 h. In addition, a project with a workload of 300 h can

be completed in the project area.

O Ich erklare mich bereit, das oben beschriebene Projekt zu betreuen und zu bewerten.
| agree to supervise and evaluate the research project.

O Ich versichere, dass das Projekt nicht vorrangig einem Gelderwerb dient.
| confirm that the research project is not primarily carried out for the acquisition of money.

Ort, Datum | Place, date Unterschrift Betreuer/in | Signature of supervisor

O Ich melde mich verbindlich fur das oben beschriebene Projekt an.
| register bindingly for the research project described above.

Ort, Datum | Place, date Unterschrift Antragsteller/in | Signature of applicant

NICHT von Studierenden oder Betreuenden auszufillen | NOT to be filled out by the student or supervisor

Prifungsausschussvorsitzende/r: Prifungsbiro:

. . ) . . Anmeldung im Campus Management ist erfolgt.
[ Zustimmung erteilt [ Zustimmung nicht erteilt 9 P 9 9

Datum, Unterschrift Datum, Unterschrift




FREIE UNIVERSITAT BERLIN e Fachbereich Biologie, Chemie, Pharmazie e Priifungsbiiro e Arnimallee 22 e 14195 Berlin
E-Mail: pruefungsbuero@biologie.fu-berlin.de e Tel.: 838 55255

Leistungsnachweis fur das Projekt (10 LP)
im Masterstudiengang Biodiversitat, Evolution und Okologie (Zulassung ab WiSe 2018/2019)

Name, Vorname der/des StUIEBIENUEN: i e e e e e e e e e e e e et e e
Name, first name of the student

Mt K NUMIMI B . e
Student ID

Thema des PrOJeKES: e
Topic of the research project

Zeitraum des ProjekiS: e
Period of the research project

Arbeitsgruppe / FOrsChungseinriChtUNG: oo e e e e e e et e e e e e
Working group / research institution

B T UBI N e
Supervisor

Wichtig! Professoren, Privatdozenten, Habilitierte mit Lehrauftrag an der FU Berlin und vom Priifungsausschuss zugelassene
Personen kdnnen Forschungsprojekte betreuen. Der/die Betreuer/in muss vor Beginn des Projekts vom Prufungsausschuss
zugelassen werden.

Dieses Forschungsprojekt ist ein Pflichtmodul und insgesamt mit 450 h Arbeitsaufwand zu bewaltigen. Zusétzlich kann in dem
Projektbereich noch ein Projekt mit 300 h Arbeitsaufwand absolviert werden.

Important! Professors, “Privatdozenten”, lecturers with a teaching assignment at the FU Berlin and individuals approved by the
examination committee can be supervisors of a research project. The supervisor has to be approved before the start of the project.
This research project is a compulsory module with a total workload of 450 h. In addition, a project with a workload of 300 h can

be completed in the project area.

O Hiermit bestéatige ich die aktive Teilnahme fur das Projekt
| certify the active participation of the student in the research project.

O Die Modulprtfung (20 min. Priifungskolloquim) wurde von mir ordnungsgeman abgenommen.
| conducted the oral presentation of the results (about 20 minutes).

NOTE | Grat e i i it e e e e
ausgeschrieben | spelled out numerisch | numerical

Notenskala | Grading scheme: sehr gut | very good (1,0; 1,3); gut | good (1,7; 2,0; 2,3); befriedigend | satisfactory (2,7; 3,0; 3,3);
ausreichend | adequate (3,7; 4,0); nicht bestanden | failed (5,0)

Ort, Datum Unterschrift Betreuer/in
Place, date Signature of supervisor

NICHT von Studierenden oder Betreuer/in auszufullen | NOT to be filled out by the student or supervisor

Prifungsburo:

Eintragung im Campus Management ist erfolgt.

Datum, Unterschrift




FREIE UNIVERSITAT BERLIN e Fachbereich Biologie, Chemie, Pharmazie e Priifungsbiiro e Arnimallee 22 e 14195 Berlin
E-Mail: pruefungsbuero@biologie.fu-berlin.de e Tel.: 838 55255

Prufungsprotokoll fir das Projekt (10 LP)
im Masterstudiengang Biodiversitat, Evolution und Okologie (Zulassung ab WiSe 2018/2019)

Prufungskolloquium ca. 20 Minuten

Presentation of the results ca. 20 minutes

Prifer/in (Name, VOrame): e
Examiner (Name, first name)

Beisitzer/in (NamMe, VOINamMe): e
Minute taker (Name, first name)

Der/die Kandidat/in erklart sich prifungsféhig: O ja|yes O nein|no
The candidate confirms his/her ability to be examined.

BEgINN | Sl mMe

ENde | ENd lime:

Protokoll (Prufungsfragen) | minutes (exam questions):

Ort, Datum | Place, date Unterschrift Prifer/in | Signature of examiner

Unterschrift Beisitzer/in | Signature of minute taker
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